
Herr Dr. Neugebauer, Sie selbst haben Zahnmedizin an
der Universität Heidelberg studiert und sind inzwi-
schen ein angesehener Spezialist auf dem Gebiet der
Oralchirurgie und Implantologie – warum haben Sie
sich für dieses Spezialgebiet entschieden und was wa-
ren die wichtigsten Erlebnisse auf dem Weg dorthin?
Der Weg ergab sich eher durch Zufälle, obwohl ich
schon im Studium ein besonderes Interesse für die
Chirurgie hatte. Bereits vor 25 Jahren, am Ende mei -
nes Studiums, waren die Ausbildungsplätze für die
Weiterbildung zum Fachzahnarzt für Oralchirurgie
sehr begrenzt. Heute gibt es je nach gültiger Wei -
ter bildungsordnung durchaus mehr Ausbildungs -
plät ze, aber die Möglichkeit, wirklich etwas zu ler-
nen, hängt doch sehr stark von der jeweiligen Aus -
bil dungs stätte ab. Hier kann keine klare Empfehlung 
gegeben werden, ob eine universitäre Stelle, eine
städtische Klinik oder eine niedergelassene Praxis
oder Privatklinik die beste Wissensvermittlung er-
möglicht. Da ich erst nach einer Tätigkeit in der 
In  dus trie die Weiterbildung aufgenommen habe,
konnte ich gut einschätzen, wo ich was lernen kann
und wo nicht. Gerade die Möglichkeit, dann in der
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie der Universität

Köln arbeiten zu können, hat mir den Horizont über
die rein dentale Chirurgie hinaus erweitert.

Sie lehren an der Goethe-Universität Frankfurt am
Main im Master of Oral Implantology –wie groß ist das
Interesse der Studierenden an der Fachdisziplin? 
Dieses Ausbildungsprogramm richtet sich vor allem
an Zahnärzte im Ausland, die sich weiterbilden wol-
len. Daher ist dieses Programm für deutsche Stu den -
ten eher nicht geeignet, obwohl auch in Deutschland
immer mehr Kollegen eine das Studium ergänzende
Master-Ausbildung absolvieren wollen. Dabei sollte
aber berücksichtigt werden, dass sich bei jeder the o -
retischen Ausbildung auch immer die praktische
Umsetzung bzw. das regelmäßige Training anschlie-
ßen muss. Letztendlich muss jeder Einzelne entschei-
den, ob er lieber eine wissenschaftlich selbstständige
Arbeit im Sinne einer arbeits- und zeitintensiven Pro -
motion erbringen möchte oder eine mehr oder we -
niger kostenintensive Fortbildungsreihe besucht, die
mit einer Masterarbeit abgeschlossen wird.

Wie beurteilen Sie die heutige Rolle der Implantologie
im Zahnmedizinstudium? Halten Sie die überwiegen -
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WOHIN GEHT DIE REISE MIT DER

IMPLANTOLOGIE?

Die Implantologie ist eines der großen
Trendthemen in der Zahnmedizin, kein 
Wunder also, dass sich viele junge Zahnärzte 
dafür interessieren. Doch welche Wege führen in
das Spezialgebiet Implantologie und in welche
Richtung entwickelt sie sich? Priv.-Doz. Dr. Jörg
Neugebauer, Spezialist Implantologie (EDA) in 
der Praxis und Lehre, sprach mit der 



de Integration der Implantologie in die post-
graduelle Ausbildung für richtig oder wür-
den Sie eine verstärkte implantologische
Ausbildung im Zahnmedizinstu dium befür-
worten?
Die Implantologie sollte heute als integra-
ler Bestand teil der zahnärztlichen Ausbil -
dung vermittelt werden. Leider erfolgt dies
an vielen Hochschulen noch nicht. Da dieser
Bereich gerade in der Chirurgie eine sehr
hohe Spezifizierung erfordert, ist neben 
der Vermittlung der Grundlagen auch noch
ei ne weitere postgraduelle Ausbildung 
notwendig. Eine postgraduelle Ausbildung
soll te zudem in Stufen erfolgen, da viele
Feinheiten erst dann erlernt werden kön-
nen, wenn eine ausreichende Erfahrung 
mit der Im plantattherapie vorhanden ist.
Da zum einen die Aus bildung in Deutsch -
land einen generalisierten Zahn arzt, der
alle Disziplinen der Zahnheilkunde ausfüh-
ren kann, liefert, haben sich doch einige Teil -
berei che in den letzten Jahren soweit fort-
entwickelt, dass es Spezialisten gibt. Daher
sollte weiterhin auch jedem Zahnarzt das
implantologische Behandlungs spek trum
offen stehen. Dem widerspricht nicht, dass
es Spezialisten für Implantologie gibt, die
sich um komplexe und schwierige Behand -
lungsfälle kümmert.

Worin sehen Sie die Gründe, dass die Im plan -
tologie zwar in aller Munde ist, jedoch kaum
ein Bestandteil der zahnmedizinischen Aus -
bil dung in Deutschland?
Die Implantologie wird zwar heute klinisch
und wissenschaftlich intensiv an den Uni -
versitäten bear beitet, aber die umfangrei-
che Behandlung im Be zug auf die Fallzahlen
findet eher in der Praxis statt. Daher stehen
für eine praktisch orientierte Behand lung
nicht ausreichend Patienten zur Verfügung,
was ja auch in der konventionellen Prothe -
tik an vielen Hochschulen schon ein Pro -
blem darstellt. 

Welchen Weg empfehlen Sie Studenten zur
Implanto logie?
Die Implantologie besteht aus den drei 
wesentlichen Säulen: Chirurgie, Parodon -
tolo gie und Prothetik. Da her ist eine solide
Ausbildung in diesen Disziplinen notwen-
dig. Wer sich scheut, einen retinierten nerv-
nahen Weisheitszahn im Unterkiefer zu
ent fernen oder bei einer Eröffnung der Kie -
ferhöhle nach der Zahnextraktion im Ober -
kieferseitenzahn den Patien ten zum Kie -
ferchirurgen überweist, sollte weder Kno -

chenblockoperationen noch eine Sinus -
boden ele va tion durchführen. Das gleiche
gilt bei Patienten mit Parodontalerkran -
kungen oder kaufunktionellen Stö rungen.

Kritische Stimmen monieren, dass sich die
mo derne Zahnmedizin zu sehr auf die Im -
plantologie fokussiert und zu viele Zahn -
ärzte diese Spezialisierung wählen – können
Sie diese Einschätzung teilen?
Die moderne Zahnmedizin besteht aus
mehr als nur der Implantologie. Sicherlich
zeigt sich in der Im plantologie ein hoher
Materialbedarf, der dann wieder einen ho-
hen Wettbewerb mit publikumswirk samen
Marketingaktionen innerhalb der Industrie
bewirkt. Auch sind mir viele Spezialisten 
bekannt, die eher über ein theoretisches
Wissen als über praktische Erfahrungen
ver fügen. Letztendlich zeigt aber der Be -
hand lungserfolg, ob die angekündigte Spe-
zi a lisierung wirklich vorliegt. Aber auch hier
wird sich ein Prüfungs- und Auditsystem
nicht durchsetzen, da letztendlich über die
manuelle Geschicklichkeit und den persön-
lichen Umgang mit dem Patienten nicht 
geurteilt werden kann.

Wie beurteilen Sie die Zukunft der Implan to -
logie, gerade im Hinblick auf den demografi-
schen Wandel? Werden die Implantologie
und die konservierende Zahnheilkunde in
Konkurrenz zueinander stehen?
Die Implantologie hat sich schon in den
letzten Jah ren gewandelt. Galt die Insertion
von Implantaten vor Jahren als Ultima Ratio
zur Versorgung des prothetisch nicht suffi-
zienten zahnlosen Patienten, erfolgt heute
die Implantatversorgung oftmals im direk-
ten Anschluss an den Zahnverlust. Si cher -
lich wird die Zahl der vollständig zahnlosen
Patienten in der Zu kunft abnehmen, dafür
erfolgt aber auf der anderen Seite eine 
Im plantatinsertion schon bei den ersten
Zahn verlusten. Dies zeigt sich bei uns in der
Praxis durchgeführten Behandlungen, in-
dem die Anzahl der Implantate pro Patient
und auch pro Behandlung sinkt. Dies be-
deutet, dass Versorgungen mit mehreren
Im plantaten zur Erneuerung eines konven-
tionellen Zahnersatzes bei Pfeilerverlust
ab nehmen, gleichzeitig aber das Alter und
damit die internistischen Risiko faktoren zu-
nehmen werden. Daher werden wir in Zu -
kunft mehr Patienten mit einem internisti-
schen Risikoprofil in der Zahn arzt praxis se-
hen, die dann interdisziplinär behandelt
werden müssen.

dentalfresh #3 2013

DocSnoreNix®

 Keep your sleep!

www.docsnorenix.de

DocSnoreNix®

 Keep your sleep!

ANZEIGE


